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Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan 
oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB Paru dapat menjadi 
resisten apabila tidak dilakukan pengobatan secara intensif. Bakteri TB dapat 
berkembangbiak pada kondisi rumah yang lembab. Penginderaan jauh dapat 
dimanfaatkan dalam beberapa bidang, salah satunya di bidang kesehatan, terutama 
pemetaan penyakit menular. Salah satu penyakit menular adalah Tuberkulosis 
Paru.  Kecamatan Sewon merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Bantul 
dengan jumlah penderita penyakit TB Paru cukup tinggi. Oleh karena itu 
diperlukan adanya penelitian mengenai hubungan kondisi rumah terhadap 
penyakit TB Paru. Tujuan peneltian ini adalah : (1) Mengkaji kemampuan citra 
Quickbird dalam mengidentifikasi kondisi rumah di Kecamatan Sewon, (2) 
Mengkaji kemampuan Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk mengetahui pola 
persebaran penderita penyakit TB Paru di Kecamatan Sewon, (3) Mengetahui 
besar hubungan parameter kondisi rumah dengan penyakit TB Paru di Kecamatan 
Sewon, dan (4) Mengetahui tingkat kerentanan kondisi rumah terhadap penyakit 
TB paru di Kecamatan Sewon. Metode pengumpulan data yang dipakai pada 
penelitian ini adalah case control study. Metode pengolahan data pada penelitian 
ini menggunakan tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan perhitungan 
korelasi Spearman. Metode analisis menggunakan analisis average nearest 
neighbor untuk mengetahui pola persebaran dan analisis peta berupa skoring dan 
overlay. Hasil penelitian ini adalah terbukti bahwa citra penginderaan jauh berupa 
citra Quickbird mampu mengekstraksi 2 parameter kondisi rumah berupa 
kepadatan permukiman dan kondisi fisik bangunan dengan hasil ketelitian sebesar 
90% dan 99%. Sistem informasi geografis (SIG) mampu mengetahui pola 
persebaran penyakit TB Paru di Kecamatan Sewon dengan hasil pola 
mengelompok. Parameter pencahayaan memiliki hubungan sangat kuat terhadap 
penyakit TB Paru dengan nilai korelasi 0,86. Desa yang memiliki kondisi rumah 
yang paling rentan terhadap penyakit TB Paru di Kecamatan Sewon adalah desa 
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Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the Mycobacterium 
Tuberculosis. Pulmonary TB can be resistant if intensive treatment is not carried 
out. TB bacteria can breed in humid conditions. Remote sensing can be used in a 
number of fields, including the health sector, for mapping infectious diseases. One 
of the infectious disease is pulmonary tuberculosis. Sewon sub-district is one of 
the Bantul sub-districts which has high number of pulmonary TB sufferers. Thus, 
the research about the relationship of home conditions and pulmonary TB disease 
is needed. The objectives of this study are: (1) to examine the ability of Quickbird 
imagery to identifying home conditions in Sewon Subdistrict, (2) assessing the 
ability of Geographic Information Systems (GIS) to find out the distribution 
patterns of pulmonary TB patients in Sewon Subdistrict, (3) to know the 
relationship of home condition parameters with pulmonary TB disease in Sewon 
Subdistrict, and (4) to know the level of vulnerability of home conditions to 
pulmonary TB disease in Sewon Subdistrict. The method used to collecting data 
in this study is a case control study. Data processing methods in this study used 
cross tabulation (crosstab) using calculation of Spearman correlation. The analysis 
method used average nearest neighbor analysis to find out the distribution pattern 
and map analysis in the form of scoring and overlay. The results of this study are 
proven that the remote sensing image in the form of a Quickbird image is able to 
extract 2 parameters of the condition of the house in the form of settlement 
density and physical condition of the building with the results of accuracy of 90% 
and 99%. Geographical information system (GIS) is able to know the distribution 
pattern of pulmonary TB disease in Sewon Subdistrict with the results of a 
clustered pattern. Lighting parameters have a very strong relationship to 
pulmonary TB disease with a correlation value of 0.86. The village that has the 
most vulnerable home conditions for pulmonary TB disease in Sewon Subdistrict 
is Timbulharjo village with settlements which dominate the "Very High" 
vulnerability class. 
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